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Datos de Identificacién

RECORD CLINICO

HISTORIA CLINICA
{Fecha Atencién: 2026-31-08)

nuevy
aps
gonta suidongn gai’o

Sexe Genero Religion
CC-58187468 MASCULING HOMBRE
Nombre Fecha Nacimiento Edad " Discapacidad

¢ LUIS CARLCS FERNANDEZ LOZADA 1848-07-04 77 Afos Sin Discapacidades
Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad
NINGUNA DE LAS ANTERIORES NO NO DEFINIDO
Email Origen Ambito Territorial Ocupacion
u

Direccion Residencia Desplazado Telefono
QL IAST T CALI NO 3207513128 - 3207513128
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO COTIZANTE

e

Antecedentes Personales

Quirdrgicos

CIRUGIA CORAZON ABIERTC

Prof: MAIRA ALEJANDRA MCOYANC LONDORO
2023-09-09 12:37:46

v HTA

Prof: MONICA ISABEL ARIAS ANGEL
2022-12-13 14:31:39

Farmacoldgicos

METOPROLOL TARTRATC 50 mg (TABLETA O
GRAGEA) -

SACUBITRILC VALSARTAN 43.6 + 514 EQ.
100MG (TABLETA)

Prof: MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDORO
2023-09-09 12:37:46.829526

Dislipidemia :

Prof: MONICA ISABEL ARIAS ANGEL
2022-12-13 14:31:39.372986

Patoldgicos
HIPERTENSION
CARDIOPATIA
DISLIPIDEMIA

Prof: MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDONG
2023-09-02 12:37:46.82779

Cardiopatia
Prof: MONICA ISABEL ARIAS ANGEL
2022-12-13 14:31:39.371788

Antecedentes Toxicoldgicos

Tiempe sin Fumar

1 Afio o mas

Prof: MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDORO
2023-09-0% 12:37:46

2 Fumar (tabaguisrmo)
EXFUMADRCR

Cigarrillos at dia: Prof: MONICA ISABEL ARIAS
1 ANGEL

202241213 14:31:38

Fumar {tabaguismo}

EXFUMADOR

Cigarrtios af dfa: Prof: MAIRA ALEJANDRA
MOYANQ LONDORO

2023-09-09 12:37:46.820802

Aicohol

NO CONSUME Prof: MAIRA ALEJANDRA
MOYANC LONDCNO

2023-08-09 12:37:46.830489

Alcohel

NO CONSUME Prof: MONICA ISABEL ARIAS
ANGEL

2022-12-13 14:31:38.3736804

Antecedentes Alergicos

Otros ant. alérgicos

DOCLOFENACC

Prof: MAIRA ALEJANDRA MOYANC LONDORO
2023-08-08 12:37:46

Alimentos

NO REFIERE

Prof: MAIRA ALEJANDRA MOYANC LONDORQ
2023-09-00 12:37:46

Ambientales

NG REFIERE

Prof: MAIRA ALEJANDRA MOYANQ LONDORO
2023-08-09 12:37:46.831127

Qtros ant. alérgicos

DICLOFENACO

Prof: MONICA ISABEL ARIAS ANGEL
2022-12-13 14:31:39.373803

Antibidticos

NC REFIERE

Prof; MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDONG
2023-08-09 12:37:46,830932
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'Consulta - # Interno: 7072257206

Profesional: ANELIS COBAS MORA - Reg: 1039888
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Sede:

Motive de Consulta

MEDICIPS CENTRO DE ESPECIALISTAS CALI

Fecha L.:  2026-01-08 10,26:00

Cod. Habilitacidn:

CONTROL Y SEGUIMIENTC POR ENFERMEDADES CRONICAS
. Enfermedad Actual

760010669714

Fecha F.: 2026-01-08 10:£1:32
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: - AT 3076-01-08
| PACIENTE DE 77 AROS CON ANTECEDENTES DE ExTABAQUIEHS TEONE ISR AL 821 % 0s) AlOS ¥ ADEMAS ANTECEDENTES DE HTA.

i DISLIPIDEMIA , INSUFICIENCIA CARDIACA AHA C NYHA |-l FEVI 43% CARDIOPATIA ISQUEMICA IIAM SEST RVM CON REALIZACICN DE CATETERISMO
CON 2 PUENTES CORCNARIOS 2016 CDI SJM JUN/2017, EMBOLIA PULMONAR SEPT 2016 DISLIPIDEMIA , DESFIBRILADOR, LESION EN CUERDA
BOCAL. VIENE A CONTROL ¥ SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD EN EL CONTEXTC DE SUS ENFERMEDADES DE BASE. REFIERE EN EL MOMENTQ
SRNTIRSE REGULAR CON MUCHO CANSANCIO Y EN OCASIONES SENSACICN DE AHOGO.
*TRATAMIENTO FARMACOLOGICO*
ASA 100 MG DIA. ROSUVASTATINA/ EZETIMIBE 10/ 40 MG AL DIA ( NUEVO) - SACUBITRILO/ VALSARTAN] 102,8mg/1U - CADA 12 HORAS, BISCPROLOL
! 5MG CADA DIA.

** DESFIBRILADOR AUN SIN REVISION FECHA ESTIMADA PARA LA REVISION 25/01/2024
- *PARACLINICOS***"
© 26/11/2025 UROANALISIS NO PATOLOGICO, BUN 32.50 , GREATININA 1,30, POTASIO 5.06, MICROALBUMINURIA 5,00, HB 13.8 HTO 41.2 LEUC 6.71 LINF
© 21.64% NEUTROF 63.7% PLAQUETAS 148.3

21/08/2025 CREATININA SERICA 1.44 HDL 31,20, LDL 191, C.TOTAL 268 HIERROTOTAL 96.50 TS 127 ,B12376.0, TSH 1.85 VLDL 25.401A5.23
FERRITINA % 39.39%

26/07/2025 ECOTT : V. IZQUIERDO NO DILATARO CON HIPERTROFIA CONCENTRICA SEVERA Y DISFUNCION SISTOLICA LEVE FEVI 45% . TRASTORNGS

'SEGMENATRIOS DE LA CONTRACTILIDAD EN EL TERRITORIG DE LA ARTERIA DESCENTE ANTERIOR Y CORONARIA DEREGHA . GISFUNGION

DIASTOLICA GRADO If, CON PRESICNES DE LLENADO VENTRICULARES AUMENTADAS VENTRIVCULO DERECHO DE TAMANO NORMAL . CON

i FUNCION SISTOLICA CONSERVADA . CAVIDADES AURICULARES A IZQUIERDA LEVEMENTE DILATADA : A. IZQUIERDA SEVERAMENTE DILATADA .

PRESENCIA DE ELECTRODO DE DISPOSITIVO DE ESTIMULACION CARDIACA EN CAVIDADES DERECHAS . INSUFICIENCIA AORTICA LEVE DE

! ETIOLOGIA DEGENERATIVA . INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE , BAJA PROBABILIDAD DE HT PULMONAR . PERICARDIO SIN ALTERCAIONES .

i 1510772025 PEPTIDO NATRIURETICO 481

25/03/2025 ECO T-T VI CON HIPERTROFIA CONCENTRICA SEVERA MASA DE 242 GRP, DIFUCION SISTOLIOCA LEVE DE 45%, CONT RASTORNO

: SEGMENTARIC DE LA CONTRACTILIDAD DADO PO RHIPOQUINESIA, DE LOS SEGMENTOS APICALES, IMAGEN HIPERRERINGENTE DE 2.3X 2.5 QUE

i IMPRESIONA TROMBO ORGANIZADO A NIVEL APICAL, CAVIDADES DERECHAS NORMLAES EN FUNCION Y TAMARNG.DIALTACION LEVE DE Al

| DIALTAGIOND E LA AURICULA DERECHA INSUFICIENGIA MITRAL LEVE A MODERADA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SIN SINGOS DE HTP .SIN

| CORTOCIRCUITOS.

; 7/01/2025 UROANALISIS NO PATOLOGICO . PSA 270 HDL49.10 LDL 171 C. TOTAL 239 CREATININA 1.41 BUN 27.10 GLUCOSA 92,10 TG §7 HBA1C 5.44
% VLDL 19 1A 4-.87

. 5110/2024 ECOGRAFIA DE ABDCMEN: QUISTE SIMPLE RINON DERECHO, LITIASIS RENAL IZQUIERDA , HIPERTROFIA DE PROSTATA GRADO ¥ ,

; 3/09/2024 ECOTT: CARDIOPATIA ISQUEMICA EN FASE DILATADA CON DISFUNCION DIASTOLICA MAODERADA DEL VI FEVI34%. TRASTORNOS DE LA

i CONTRACTILIDADA EXTENSOS EN TERRITORIC DE DIA CON IMAGEN COMPATIELE GON TROMBO ARICAL APICVAL PROTRUYENTE NOC MOVIL , VD

DE TAMANO Y FUNCION PRESERVADA . ELECTRODO DE MARACAPASC EN CAVIDADES DERECHAS | DILATACION DE LA AURICULA DERECHA. .

INSUF MITRAL LEVE FUNCIONAL |, INSUF ACRTICA MODERADA DEGENERATIVA . INSUF MITRAL FUNCIONAL . INSUF TRICUSPIDEA LEVE SOIN

PODERSE CALCULAR LA PSAP . PERICARDIO NORMAL,

EKG : BLOQUEO AV 1ER GRADRO . BRADICARDIA SINUSAL
| 2/05/2024HDL 47.5 C. TOTAL 249 .66 TG 130,23, GLICEMIA 92.1 MICROALBUMINURIA EN ORINAPARCIAL 5.32 , RELACION ALB / CREATININA 7.97
i UROANALISIS NO PATOLOGICO , CREATININA 1.28 PSA 5.05 HB 14.5 HTO 44.4 PLAQ 170 LEUC .66 TSH 2.57 VIT B12 336 VIT D25 34.95
i 14/0772023 HVI, BLOQUEQO FASCICULAR ANTERIOQR IZQUIERDC . BRADICARDIA SINUSAL
| 14/07/2023 RX DE TORAX : ATEROMATOSIS AORTICA . CAMBIOS INESPECIFICOS DE BRONQUITIS CRCONICA . CAMBICS OSTEOCONDROSICOS
. DEGENERATIVOS INCIPIENTES DORSALES . MARCAPASO BICAMERAL IZQUIERDO
15/08/2023 ECOCARDIOGRAMA CON STRESS: MAXIMO NEGATIVO 91% PARA INDUCCION A ISQUEMIA MIOCARDICA FEVI 46%

18/07/2023 DI 153.62 CT 204 GLICEMIA $3.3 HBATC 5.9% PREMABETES , MICROALBUMINURIA 2.44 AC. URICO 7.62 BUN 22.37 HDL 47.01 HB 14.8 HTO
45.2 PLAQUETAS 31.2 LEUC 7.82 NEUTROF 64.2 LINF 20.7, UROANALISIS NO PATOLOGICO, TG 144.16 , CREATININA 1.40 TFG CKD 47.7 ESTADIO 34 ,
POTASIO 5.25 , SODIO 137.71 PSA 4.90 ELEVADA
ri{liPLAN!'

- SE SOLICITA ECOTT, RX DE TORAX , , PNB, HEMOGRAMA , CREATININA , GLICEMIA , PERFIL LIPIDICO.
- PENDIENTE VALORACION FOR CARDIOLOGIA CON EL REPORTES DE LOS EXAMENES SOLICITADOS .
- VALORACION POR DERMATOLOGIA

- SE DA ORDEN PARA ELECTRGFISIOLOGIA ~ REPROGRAMAGION DEL DESFIBRILADCR

" CONTROL MED, INTERNA 4/2026 CON REPORTES DE EXAMENES |

Revisién de Sintomas por Sisterna

Piel y anexos Cjos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
No refiere No refiere No refiere No refiere No reflere No refiere
Digestivo Genitallurinario Musculo/esqueleto Neurolégico Otros

Mo refiere No refiere No refiere No reflere No reflere

Examen Fisico

Signos Vitales

" Sentado : Erguide i Decubito |

PASis ; PADia . PASIs | PADia  PASis | PADia | Temp . FC | FR | Sat0Z 7 Giucom | Peso(Kg} Taila(cm]i iIMC | Glasgow | FCF |
110 30 | 36 : T2 1 16 1 98 2 i ¢ 1B i 28585 ¢ \ ?

. Cirabd | Per.Cef | Perbra FUM

)

Condiciones generales
Nermal
Cabeza

i Normal
Qjos
Meormal
Qidos
Normal
Nariz
Normal
Qrofaringe
. Mormal

. Cuello

[
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Normat

Dorso

Normal

: Mamas

i Normal

! Cardiaco

¢ Normal

Pulmonar
CREPITANTES BIBASALES
v Estertores Finos Basales
Abdomen

Normat

Genitales

Normat

Extremidades

Nermal

Neurolégico

Normal

Otros

¢ Normal

! Resumen y Comentarios

i PACIENTE DE 77 ANOS CON ANTECEDENTES DE EXTABAQUISMO { FUMO POR MAS DE 20 ANOS) ANOS Y ADEMAS ANTECEDENTES DE MTA,

! DISLIPIDEMIA , INSUFICIENGIA CARDIACA AHA C NYHA LIl FEVI 45% CARDIOPATIA ISQUEMICA /IAM SEST RYM  CON REALIZACION DE CATETERISMO

! CON 2 PUENTES CORONARIOS 2016 CDI SJM JUN/2017, EMBOLIA PULMONAR SEPT 2016 DISLIPIDEMIA , DESFIBRILADOR, LESION EN CUERDA
BOCAL. VIENE A CONTROL Y SEGUIMIENTO PCR LA ESPECIALIDAD EN EL CONTEXTO DE SUS ENFERMEDADES DE BASE. REFIERE EN EL MOMENTC

| SRNTIRSE REGULAR CON MUCHO CANSANCIC Y EN QCASIONES SENSACION DE AHOGO. * TRATAMIENTS FARMACCLOGICO™ ASA 100 MG DIA.

! ROSUVASTATINA/ EZETIMIBE 14/ 40 MG AL DIA { NUEVO} - SACUBITRILGY VALSARTAN] 102,8mg/1U - CADA 12 HORAS, BISGPROLOL 5MG CADA DIA, ™
: DESFIBRILADOR AUN SIN REVISION FECHA ESTIMADA PARA LA REVISION 25/01/2024 "*PARACLINICOS™ 26/11/2025 URDANALISIS NO PATOLOGICO,
¢ BUN 3250 , CREATININA 1,30, POTASIO 5.06, MICROALEUMINURIA 5,00 , HB 13.8 HTO 41.2 LEUG 8.71 LINF 21.64% NEUTROF 63.7% PLAQUETAS 148.3
21/08/2025 CREATININA SERICA 1.44 HDL 51,20, LD 191, C.TOTAL 268 HIERROTCTAL 96.50 TG 127 , B12 376.0 , TSH 1.85 VLDL 25.40 1A 5.23 FERRITINA
¥ 39.38% 29/07/2025 ECOTT : V. ZQUIERDQ NO DILATADO CON HIPERTROFIA CONCENTRICA SEVERA Y DISFUNCION SISTOLICA LEVE FEVI 45% .
TRASTORNOS SEGMENATRIOS DE LA CONTRACTILIDAD EN EL TERRITORIO DE LA ARTERIA DESCENTE ANTERICR Y CORONARIA DERECHA .

i DISFUNCION DIASTOLICA GRADO Il , CON PRESIONES DE LLENADO VENTRICULARES AUMENTADAS VENTRIVCULO DERECHO DE TAMARO NORMAL .
i CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA . CAVIDADES AURICULARES A 1ZQUIERDA LEVEMENTE DILATADA : A. IZQUIERDA SEVERAMENTE DILATADA .

' PRESENCIA DE ELECTRODC DE DISPOSITIVG DE ESTIMULACION CARDIACA EN CAVIDADES DERECHAS . INSUFICIENCIA AORTICA LEVE DE
ETIOLOGIA DEGENERATIVA . INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE , BAJA PROBABILIDAD DE HT PULMONAR . PERICARDIO SIN ALTERCAIONES .
15/07/2028 PEPTIDO NATRIURETICO 491 25/03/2025 ECO T-T V| CON MIPERTROFIA CONCENTRICA SEVERA MASA DE 242 GRP, DIFUCION SiSTCLIOCA

* LEVE DE 45%, CONT RASTORNO SEGMENTARIO DE LA CONTRACTILIDAD DADO PC RHIPOQUINESIA, DE LGS SEGMENTOS APICALES, IMAGEN
HIPERRERINGENTE DE 2.3X 2.5 QUE IMPRESIONA TROMBO ORGANIZADO A NIVEL APICAL, CAVIDADES DERECHAS NORMLAES EN FUNCION Y
TAMANO.DIALTACION LEVE DE Al DIALTACIOND E LA AURICULA DERECHA. INSUFIGIENCIA MITRAL LEVE A MODERADA INSUFICIENGIA TRICUSPIDEA
SIN SINGOS DE HTP .SIN CORTOCIRGUITOS. 7/01/2025 UROANALISIS NO PATOLOGICO . PSA2.70 HDL 49.10 LDL 171 C. TOTAL 238 CREATININA 1.41
BUN 27.10 GLUCQSA 92.10 TG 87 HBA1C 5.44 % VLDL 18 1A 4-87 5/10/2024 ECOGRAFIA DE ABDOMEN: QUISTE SIMPLE RINON DERECHO , LITIASIS
RENAL IZQUIERDA , HIPERTROFIA DE PROSTATA GRADO Il . 3/09/2024 ECOTT: CARDIOPATIA ISQUEMICA EN FASE DILATADA CON DISFUNCION
DIASTOLICA MAODERADA DEL VI FEVI34%. TRASTORNOS DE LA CONTRACTILIDADA EXTENSOS EN TERRITORIO DE DIA CON IMAGEN COMPATIBLE
CON TROMBO APICAL APICVAL PROTRUYENTE NO MOVIL , VD DE TAMARO VY FUNCION PRESERVADA . ELECTRODO DE MARACAPASO EN
CAVIDADES DERECHAS . DILATACION DE LA AURICULA DERECHA . INSUF MITRAL LEVE FUNGCIONAL , INSUF AORTICA MODERADA DEGENERATIVA |
JNSUF MITRAL FUNCIONAL . INSUF TRICUSPIDEA LEVE SOIN PODERSE CALCULAR LA PSAR . PERICARDIO NORMAL EKG : BLOQUEO AV 1ER GRADO
" BRADICARDIA SINUSAL 2/05/2024HDL 47.5 C, TOTAL 249 .56 TG 130.23, GLICEMIA 92.1 MICROALBUMINURIA EN ORINAPARCIAL 5.32 , RELACION ALB /
CREATININA 7.97 , URDANALISIS NO PATOLOGICO , CREATININA 1.28 PSA 5,05 HB 14,5 HTO 44.4 PLAQ 170 LEUG 6.86 TSH 2.57 VIT B12 336 VIT D25 34,95
14/07/2023 HVI, BLOQUEGQ FASCICULAR ANTERIOR IZQUIERDO . BRADICARDIA SINUSAL  14/07/2023 RX DE TORAX : ATERDOMATOSIS AORTICA. .
CAMBIOS INESPECIFICOS DE BRONQUITIS CRONICA . CAMBIOS OSTEGCONDROSICOS DEGENERATIVOS INCIPIENTES DORSALES . MARCAPASC
BICAMERAL IZQUIERDO 16/08/2023 ECOCARDIOGRAMA CON STRESS: MAXIMO NEGATIVO 91% FARA INDUCCION A ISQUEMIA MIOCARDICA FEVI
45% 19/07/2023 LDL 153.62 CT 204 GLICEMIA 93.3 HBA1C 5.9% PREDIABETES , MICROALEUMINURIA 2,44 AC. URICC 7.62 BUN 22.37 HDL 47.01 HB 14.8
HTG 45.2 PLAQUETAS 31.2 LEUC 7.82 NEUTROF 64.2 LINF 20.7, UROANALUISIS NO PATOLOGICO, TG 144.16 , CREATININA 1.40 TFG CKD 47.7 ESTADIO
3A , POTASIO 5.25 , SQDIO 137.71 PSA 4.90 ELEVADA *~PLAN*" - & SOLICITA ECOTT , RX DE TORAX , , PNB, HEMOGRAMA , CREATININA , GLICEMIA |
PERFIL LIPIDICO. - PENDIENTE VALORACION POR CARDIOLOGIA CON EL REPORTES DE LO$ EXAMENES SOLICITADOS . - VALORACION POR

DERMATOLOGIA - SE DA ORDEN PARA ELECTROFISIOLOGIA - REPROGRAMACION DEL DESFIBRILADOR ** CONTROL MED, INTERNA 4/2026 CON
REFPORTES DE EXAMENES

Diagnostico
DX Ppal: 1509 - INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
DX Rei1: 1828 - EMBOLIA'Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS
DX Rel2: E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
DX Rel3: N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
: Tipo diagndstico: REPETIDC CONFIRMADO Finalidad: Diagnéstico Causa Externa: Enfermedad general
. Fecha: 2026-01-08 10:26:00 Med: ANELIS COBAS MORA, Especialidad: MEDICINA INTERNA Reg: 1033986
\rConducta
L
2 Medicamentos
i 7081672330 500038 - DUTASTERIDA+*TAMSULOSINA 0,5 MG 0,4 MG (CAPSULA) - GENERICO - CAPSULA  C/D: 1-Capsula ORAL

; Fecha - 2026-01-08 10:41 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1030986 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: 1 CAPSULA CADADIA

Fecha: 2026-01-08 10:41 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA
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Fech ion: 2026-01-08
500117 - EMPAGLIFLOZINA 10 MG (TABLETA) - TABLIGA o N eI0n ]

Zroamite el “f'{QQE}’T'{y{

C/D; 1-Tableta ORAL !
! Fecha - 2026-01-08 10:41 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30 |
i Mota: 1 TABLETA CADA DIA |
fecha: 2026-01-08 10:41 Prof: ANELIS CCBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA I
603365 - BISCPROLOL FUMARATO 5 mg (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL |
Fecha - 2026-01-08 10:41 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039486 Fr: 24-Horas #Dosis:30 1
Nota: 1 TABLETA CADA DIA ‘
Fecha: 2026-01-08 10:41 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA
]
|
603101 - EZETIMIBA + ROSUVASTATINA 10/40 MG (TABLETA) - TABLETA CiC: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:41 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30 :
Nota: 1 TABLETA CADA DIA
Fecha: 2026-01-08 10:41 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA,
' 603111 - SACUBITRILC VALSARTAN 24.3 + 257 EQ. 50MG (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:41 - ANELIS CCBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 12-Horas #Dosis:60
Nota: 1 TAB CADA 12 HORAS
Fecha: 2026-01-08 10:41 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA
7081672357 500058 - DUTASTERIDA+TAMSULOSINA 0,5 MG 0,4 MG (CAPSULA) - GENERICO - CAPSULA  C/D: 1-Capsula ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:42 « ANEL!IS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: 1 CAPSULA CADADIA
Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechade : 2026-01-28
500117 - EMPAGLIFLOZINA 10 MG (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: 1 TABLETA CADA DIA
! Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechade : 2026-01-28
' 603365 ~ BISOPROLOL FUMARATO 5 mg (TABLETA)} - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL ;
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MCRA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30 ;
Nota: 1 TABLETA GADA DIA
Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA. - Postfechado : 2026-01-28 :
603101 - EZETIMIBA + ROSUVASTATINA 10/40 MG (TABLETA) « TABLETA G/ 1-Tableta ORAL I
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: 1 TABLETA CADA DIA
Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado : 2026-01-28
. 603111 - SACUBITRILO VALSARTAN 24.3 + 25.7 EQ. 50MG (TABLETA) - TABLETA G/ 1-Tableta ORAL
P Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 12-Horas #Dosis6
i Nota: 1 TAB CADA 12 HORAS
i Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado : 2026-01-28
7081672358 500058 - DUTASTERIDA+TAMSULCSINA 0,5 MG 0,4 MG (CAPSULA) - GENERICO - CAPSULA  C/D; 1-Capsula ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30
Nota: 1 CAPSULA CADADIA
Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado : 2026-02-28
500117 - EMPAGLIFLOZINA 10 MG (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr; 24-Horas #Dosis:30
Nota: 1 TABLETA CADA DIA
Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado : 2026-02-28
603365 - BISOPROLOL FUMARATO S mg (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30
: Nota: 1 TABLETA CADA DIA
! Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof: ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado : 2026-02-28
603101 - EZETIMIBA + ROSUVASTATINA 10/40 MG (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL 1
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANEL!S COBAS MORA Reg: 1039986 Fr: 24-Horas #Dosis:30 ;
Neota: 1 TABLETA CADA DIA
Fecha: 2028-01-08 10:42 Prof: ANELIS CCBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado : 2026-02-28 ‘
803111 - SACUBITRILO VALSARTAN 24.3 + 25.7 EQ. 50MG (TABLETA) - TABLETA C/D: 1-Tableta ORAL
Fecha - 2026-01-08 10:42 - ANELIS COBAS MORA Reg: 1039986 Fri 12-Horas #Dosis 60
Mota: 1 TAB CADA 12 HORAS
Fecha: 2026-01-08 10:42 Prof; ANELIS COBAS MORA - Esp : MEDICINA INTERNA - Postfechado :

1 2026-02-28
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Fecha/Hora Consulta;
Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombre Usuario:
Estado Afiliacién Usuario:
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Edad:

- Sexo:
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Departamento:
Municipio:
Teléfono:
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
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